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ﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ واﻗﻌﻴ ـ. رودآﻧﺰﻳﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ADAﻫﺎ زﻳﺎد اﺳﺖ، ﺗﺴﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻞ در آن 
ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ اﮔﺰوداﺗﻴﻮ دارد و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ارزان ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻧـﻮاع ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺮدر اﻳ .  ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ و از 
 در ADAدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ آﻧـﺰﻳﻢ . ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻢ و ﻫﺎي اﻓﻴﻮژن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دادﻳ ـﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ، ﻣﻴﺰان اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ را در اﻧﻮاع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﻮاع ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن 
  . ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻳﻢ ﻫﻢ
 ﻣـﻮرد 52ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ %( 05ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرال ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ 56: ﺳﻲر    روش ﺑﺮ 
 5 FHCي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺎ ﻣﻮرد، اﻓﻴﻮژن 71ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي، اﻓﻴﻮژن 31اﻓﻴﻮژن ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻞ، 
در ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺰان آﻧـﺰﻳﻢ .  ﺑﻮدﻧـﺪ GBAC ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از 2 ﻧﻔﺮ و 31 ETPﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮرد، اﻓﻴﻮژن 
  .  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪerauqS ihC nosraePﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ   اﻧﺪازهADA
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ه اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﻮد22ﺑﺮاي ( 54l/u) ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺳﻞ ADAﻣﻘﺪار : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 54l/uدر ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﻤﺘﺮ از . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑـﻪ .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ درﺻﺪ09 و درﺻﺪ88 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ADAﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ 
 ﺑـﻪ erauqs ihC nosraeP در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ و ﻏﻴﺮﺳﻠﻲ ﺗﺴﺖ ADAدار در ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ  ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺘﺮاق ﻣﻌﻨﻲ
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ<P0/500ﻛﺎر رﻓﺖ و 
ﺮ ــ ـﻲ در ﻧﻈ ــﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻏﻴﺮﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت از ﻣﻴﺰان ﺗﺸﺨﻴـﺼ  در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ADAﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  erauqS ihC nosraePرود، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺴﺖ   ﻣﻲﺮــﺑﺎﻻﺗ( 54L/u)ﻞــﺮاي ﺳــﺪه ﺑــﻪ ﺷــﮔﺮﻓﺘ
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ وﺟـﻮد  در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ADAﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ 
ﺷـﻲ از ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻧﺎ ﺗﻮان از اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ (. <P0/500)دارد
  .  ﺳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
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  (ﻒ ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟ*.)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان(ص)ﻫﺎي رﻳﻮي، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴـﻮژن     
ﺳـﻞ، . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻼژن واﺳﻜﻮﻻر، ﺷﻴﻠﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮم، ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
در . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻣﻲ  ﺟﺰء ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﻓﻴﻮژن GBACو 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺪاﻗﻞ  ن دادهﻳﻜـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎ
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ، ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﺻﺪ05
  . دﻫﺪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺌﻴﻦﺗاﻓﻴﻮژن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺑﻪ ﭘﺮو     
ﺷــﻮد و در اﻏﻠ ــﺐ ﻣ ــﻮارد ﻣﻴ ــﺰان ﻣﺎﻳﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم اﻳﺠــﺎد ﻣــﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﻮد در ﻓـﻀﺎي ﭘﻠـﻮرال ــﻫﺎي ﻣﻮﺟ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و درﺻﺪ03-08ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ در 
ﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫﻤ. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ ﭘﻠ ــﻮر ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣ ــﻲ  درﺻــﺪ05-08
 آدﻧـﻮزﻳﻦ (1، 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺻﺪ8/8 ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺪود RCPﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
آﻧﺰﻳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﻮرﻳﻦ دﺧﺎﻟﺖ ( ADA)دآﻣﻴﻨﺎز
، اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ ﺑـﺎ ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ دارد و ﺑﻪ وﻓﻮر در ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط دارد و  ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰ و ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ
ﻫﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ژﻧﻴﻚ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آن در ﻃﻲ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ 
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗـﺴﺖ ADA ﻣﻴﻼدي، ﻣﻴﺰان 8791از ﺳﺎل     
ﮔـﺮدد و اﻳـﻦ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ اﻧـﺪازه 
ﺰان ﻴ ـﻣﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ  ﻞ در آنﺗﺴﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳ 
از ﻣﺰاﻳـﺎي اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ . ﺮدﻴ ـﮔ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد 
 ﺗـﻮان ﺑـﻪ ارزان ﺑـﻮدن و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺎﻻي آن  ﻣﻲ
در ﻳﻜﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد %( 09-001)
ﻫـﺎي   در اﻧـﻮاع ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژنADAﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان 
 در ﺳـﻞ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ADAﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﺳـﻄﺢ 
   (3).آن در اﻧﻮاع ﻏﻴﺮﺳﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮع ﺳﻠﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﭘﻠ ــﻮرال ADAﮔﻴ ــﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ در ﻛﺘ ــﺐ ﻣﺮﺟــﻊ اﻧ ــﺪازه     
اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻄﺮح 
ﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻳـﻦ اﻧﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧ  ﻛﺮده
 (2، 4).رودﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻧﻤـﻲ 
اﻣﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﻠﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺳـﻠﻲ 
 از ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ADAزﻳ ــﺎد اﺳ ــﺖ ﺗ ــﺴﺖ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ارزان ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻮده و 
ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﻟﻲ دارﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ 
اﻳـﻢ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻓﻮق در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪه 
 در اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ADAﮔﻴﺮي ﻣﻴـﺰان  اﻧﺪازه
ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ در ﺻـﻮرت ﻳـﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط 
دار، از آن ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗـﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در  ﻣﻌﻨـﻲ
  . ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻛﻪ از ﺗـﺎرﻳﺦ 
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 28/4/1 اﻟﻲ 08/1/1
 ﻧﻔﺮ 56ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ( ص)
 ecneinevnoC)ﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﻪ ﻃﺮﻳ ــﻖ آﺳ ــﺎن  و روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
 ﺻـﻮرت ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( gnilpmas
 ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ 
ﻧـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( >hpmyL%05)
  . ﺑﺎﺷﺪ اي ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻂ اﺳــﺘﺮﻳﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺳــﻨﺘﺰ ﺷــﺪه و ـ ـــﺖ ﺷﺮاﻳـﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــ    
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ، ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘﻠـﻮر، اﺳـﻤﻴﺮ و )اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ
م ﺷـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎ ...( ﻛﺸﺖ
ﺟﻬـﺖ آزﻣـﻮن .  ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ارﺳـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪADAﻣﻴـﺰان 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه emyzne-mehCﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  از ﻛﻴﺖ ADA
  . اﺳﺖ
ﺟﻬـﺖ ﻛـﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮي از     
 ﻫﻔﺘـﻪ 8ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از   اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﮔـﺰارشjLﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ 
ر ﻳـﻚ ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران د. درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺎري آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﻠﻴﻪ داده ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮي از .  ﮔﺮدﻳﺪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ SSPS
ﺪ ﭘﻴﮕﻤﺎن و ﻧﻴﺎﺳﻴﻦ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺣﻴـﺎء ﻧﻴﺘـﺮات و ﻴﻫﺎي ﺗﻮﻟ  آزﻣﻮن
  . ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 56ﺪه ــ ـ ﭘﺮوﻧ ﺮ روي ــ ـﺪه ﺑ ــ ـﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ ــ    در ﺑﺮرﺳ 
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ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ، ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
از : ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( ص)ﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ــﻓﻴﺮوزﮔ
ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ و %( 85/5)ﺮــ ﻧﻔ 83 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 56ﻣﻴﺎن 
از % 9ﺎظ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳـﻨﻲ، ــﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤ %( 14/5) ﻧﻔﺮ 72
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻠـﻮرال % 4/5) ﺳﺎل 02ﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ زﻳﺮ ــاﻓ
% 71، (ﻠﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﻏﻴﺮﺳـﻠﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘ % 4/5اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ و 
% 21/3ﺣـﺪود ) ﺳـﺎل 04 ﺗـﺎ 12ﺎران در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ از ﺑﻴﻤ 
ﻪ ﭘﻠـﻮرال ــ ـﻼ ﺑ ــ ـﻣﺒﺘ% 4/7ﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺳـﻠﻲ و ــﻣﺒﺘ
 06 ﺗـ ــﺎ 14در ﻣﺤـ ــﺪوده ﺳـ ــﻨﻲ % 71، (اﻓﻴـ ــﻮژن ﻏﻴﺮﺳـ ــﻠﻲ 
 08ﺎﻻي ﺳـﻦ ــ ـﺑ% 5، (ﻞـ ﺑﻪ ﺳ ﻼــﻣﺒﺘ% 01/67ﺪود ــﺣ)ﺎلــﺳ
 و ﻣـﺎﺑﻘﻲ ( ﻪ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﻏﻴﺮﺳـﻠﻲ ــ ـﻼ ﺑ ــ ـﻫﻤﮕﻲ ﻣﺒﺘ )ﺳﺎل
 ﺳـﺎل ﻗـﺮار 08 ﺗـﺎ 16ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ( از ﺑﻴﻤﺎران % 25)
ﭘﻠ ـﻮرال % 21ﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺳـﻠﻲ و ﺣـﺪود ـــﭘﻠ% 04)داﺷـﺘﻨﺪ
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(اﻓﻴﻮژن ﻏﻴﺮﺳﻠﻲ
، %(02)ﻲ ﺗـﺐ ﻪ ﺑﺎ ﭼﻬـﺎر ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ    اﻓﺮاد ﻣ 
ﺑــﻪ %( 5)و ﺳــﺮﻓﻪ%( 75)، ﺗﻨﮕــﻲ ﻧﻔــﺲ%(81)درد ﭘﻠﻮرﺗﻴــﻚ
از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻠـﻞ . (2ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده 
 ﻧﻔـﺮ 52ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 71 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ، 31ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻞ، 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 3ﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘ 5ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، 
 ﻧﻔـﺮ 2ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( ETP)ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ 
ﻧﻤـﻮدار ) دﭼﺎر ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ GBACﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻞ 
































  اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
    ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﻞ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد 
ﺗﺮﻳﻦ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ، ﺷﺎﻳﻊ52در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮد و
 ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺐ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﺳﺮﻓﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺗﺐ ﺷﺎﻳﻊ31 در .ﺑﻮدﻧﺪ
اﺻﻠﻲ ﺑﻮد و ﭘﺲ از آن ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر 51 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، 71ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ در  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻣﻮرد ﺑﻪ 2وﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ و  ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮ3 و FHCدﭼﺎر 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖGBACدﻧﺒﺎل 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﻬﺎ     
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 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ روش 71در ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ن اﻧﺰﻳﻢ ﻣﻴﺰا. ﺑﻮد( ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ( ADA)آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ از دو ﻣﻮرد در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد، ﻣﻴﺰان آن ﻛﻤﺘﺮ  اﻧﺪازه
 03، ADA ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 51در ﻣﻴﺎن ) ﺑﻮد54از ﻋﺪد 
روش ﺗﺸﺨﻴﺺ (.  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ81و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن 
ﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن از  ﺑﻴﻤ31ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در 
در اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻮد ﻃﺮﻳﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 54 ﺑﻴﺶ از ADAﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ 
 ﺑﻮده 64در ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ .)ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﺎﻧﺪه، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان   ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻲ11و در ( اﺳﺖ
در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر .  ﮔﺰارش ﺷﺪ52  و01آن، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در .  ﺑﻮد54 ﻛﻤﺘﺮ از ADAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻣﻴﺰان 
 آزﻣﺎﻳﺶ GBACﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و 
  .  ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪADA
 ﻣﺎﻳﻊ  ﻛﺸﺖ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ52در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ     
 ﺑﻴﻤﺎر 22ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ در . ﭘﻠﻮر در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ، ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش 8 در DPPﺗﺴﺖ . ﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻣ
 3 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ و در 22 در ADAﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ آﻧﺰﻳﻢ . ﺷﺪ
 ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺗﺴﺖ 22ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
 و 84 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ADA
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ56ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
  
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ روش -1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  BTاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻛﻞ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ BTروش ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  52  0  52  ﻛﺸﺖ
  52  3  22  اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ
  52  8  71 DPP






ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ  ﺰﻣﻮن اﻧﺪازه ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آ    
 ﻳﺎ اﺳﻤﻴﺮ DPPﺠﻪ ﺗﺴﺖ  در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻴADA
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در . ﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﺧﻠﻂ آﻧﻬ
ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ و ﻛﺎذب و ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ و ﻛﺎذب اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ 
 درﺻﺪ09 و وﻳﮋﮔﻲ آن درﺻﺪ88ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ 
 در ADAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دو ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ADAﻫﺎ و ﻣﻴﺰان  ﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻋﻼﻳ    
در ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ از اﻧﻮاع ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
ﺖ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺗﺐ و ﺳﺮﻓﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺷﺎﻳﻊ
ﺺ ﺑﺎ اﺳﻤﻴﺮ و ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و ﻛﺸﺖ ـ روش ﺗﺸﺨﻴ.ﺑﻮد
 ﮔﺰارش 84-56 ADAﺧﻠﻂ ﺑﻮده و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان 
  . ﺷﺪ
ﺖ ــﻦ ﺷﻜﺎﻳــﺗﺮﻳ ﻲ ﺷﺎﻳﻊــﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧــ ﺑﻼــدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ    
ﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و ــﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴــﺺ ﺑﻪ وﺳﻴﻠــﺗﺐ، ﺗﺸﺨﻴ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .  ﮔﺰارش ﺷﺪ01-52 ADAﺰان ــﻣﻴ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻪ ﺷﺎﻳﻊــﻪ ﺳﻴﻨــﺲ و درد ﻗﻔﺴــﻲ ﻧﻔــ ﺗﻨﮕ،ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 ADAﻮده و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر و ﻣﻴﺰان ــﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑ
 ﺗﻨﮕﻲ FHCﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــﻤدر ﺑﻴ. ﺪــﺰارش ﺷــ ﮔ81-03
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و   ﺷﺎﻳﻊﻧﻔﺲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﻔﻲ 5 در ﺗﻤﺎﻣﻲ ADAﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد و اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺎس ــﺺ ﺑﺮاﺳـ ﺗﺸﺨﻴGBACﻪ ــﻼ ﺑــدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ    
 در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﻲ ADAﺷﺮح ﺣﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ETPدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
 54 ﻛﻤﺘﺮ از ADAﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻮد و در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳﻜﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
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  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن 56    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ رﻳﻪ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻟﻐﺎﻳﺖ 08/1/1از ﺗﺎرﻳﺦ ( ص)ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺣﻀﺮت رﺳﻮل
 ﺑﻴﻤﺎر 52ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ،   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ28/4/1
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﺎ 04ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ و 
در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن . ﻣﻨﺸﺎء ﻏﻴﺮﺳﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮح  ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن و ﻫﻢ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
، اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ، ﻋﻜﺲ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻋﻠﺖ ﭘﻠﻮرال DBPﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻓﻴﻮژن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت از ﺳﻞ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و 
  .  ﺑﻮدGBAC
 در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرال ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ADAﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ     
ي ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آن در ﭘﻠﻮرال ﮔﻴﺮ اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  اﻓﻴﻮژن
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
.  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪدرﺻﺪ09 و درﺻﺪ88ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
اي در روﺳﻴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  ﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻣ: ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻬﺖ درﺻﺪ39 و درﺻﺪ49/4 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ADAوﻳﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ 
   (5).ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال 57اي در ﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 84اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴADAو ﺳﻄﺢ 
ﺣﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ . ﻏﻴﺮﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ADA
 ﺑﻪ tniop ffo tuc=53L/uIوﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
در ﺻﻮرت در .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪدرﺻﺪ66/6درﺻﺪ و 38ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲtniop ffo tuc=001L/uIﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ درﺻﺪ001 و درﺻﺪ04ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  (6).ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال 78در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي     
اﻓﻴﻮژن در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﺴﻮدا، ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و 
ﺖ ﻛﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳ ﺳﻞ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺘﺮاق ﻋﻠﻞ  ﻫﺎي آن ﻣﻲ  و اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢADAﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻪ وﻳﮋه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻛﻤﻚ
 ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻬﻢ در اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮﻋﻜﺲ 2ADA
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻓﻴﻮژن 1ADAاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﺮاي ADAﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ . ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻮده درﺻﺪ28 و درﺻﺪ19ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرزي 
اي دﻳﮕﺮ در ارﻣﻨﺴﺘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(7).اﺳﺖ
 ارﺟﺤﻴﺘﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ ﺑﺮ 2ADAﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ، ﻫﻢ(8) ﻧﺪاردADAﻣﻴﺰان ﻛﻞ 
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ADAروﺳﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
 ﺑﻮد و ﻧﺸﺎن درﺻﺪ39 و رﺻﺪد49/4ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ytivitcA ADA latoTدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
  (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ
 ADAاي دﻳﮕﺮ در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 و درﺻﺪ78-001ﺺ ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ــﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴ
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﭘﻠﻮرال   ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻢدرﺻﺪ18-79
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ADAﺖ اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺗﺮ ﻣﻲ ﻏﻴﺮﺑﺪﺧﻴﻢ ﻛﻢ
 در ﺑﻌﻀﻲ از (01، 11). ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺳﺖADA
اي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺮاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده
ﻫﺎي   ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ و روشRCP و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ADAﺗﻨﻬﺎﻳﻲ از 
ﻲ ارﺟﺢ ـﻮر و ﺑﻴﻮﭘﺴــﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸ
 و ﺑﺮرﺳﻲ RCPاﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 روش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻔﻴﺪ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ  ﻣﻲADAﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
   (21).ﺳﺮﻳﻊ در ﺳﻞ ﭘﻠﻮر ﺑﺎﺷﺪ
، RCPﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ ﻛﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ     
ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻳﺎﻻت .  در ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖADA
ﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﺳﻞ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﻣﻮارد اﻓﻴﻮژن اﮔﺰوداﻳﺘﻮ ﻣﺘ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ADA و از ﺗﺴﺖ (31)ﮔﻴﺮد را در ﺑﺮ ﻣﻲ
 از ADA ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ (1).ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ ﭘﻠﻮرال ﻛﻤﻚ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻃﺎﻫﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                        ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ دآﻣﻴﻨﺎز
421   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره /                    دوره دوازدﻫﻢ        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              
 و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و درﺻﺪ39 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ ADAﮔﻲ وﻳﮋ
ﺑﺎﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻣﻲدرﺻﺪ69 ammag.NFIوﻳﮋﮔﻲ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو آزﻣﻮن دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﭘﻠﻮرزي 
   (41).ﺳﻠﻲ دارﻧﺪ
 در ﻣﺎﻳﻊ α.FNT و ADAاي دﻳﮕﺮ در ﺗﺮﻛﻴﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ADAﭘﻠﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  tniop ffo tuc=04L/u
ﺑﺎ   α.FNT داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و درﺻﺪ98/5 و درﺻﺪ09/9
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  tniop ffo tuc=8lm/gp
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ67/3 و درﺻﺪ78/5
در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﻴﺶ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد اﻓﻴﻮژن  α.FNTﺳﻄﺢ 
 ADAﺗﺮ از  ﻦاﻣﺎ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن ﭘﺎﻳﻴ. اﮔﺰوداﻳﺘﻮ اﺳﺖ
  (51).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ,δ.NFI)ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اي در ژاﭘﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻣﻮرد ADAﻋﻼوه ﺑﺮ ( 8.LI ,X.FNT
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﺎده 
ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ δ.NFIﻦ ﭼﻨﻴ اﻧﺪ و ﻫﻢ دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻞ داﺷﺘﻪ
اي دﻳﮕﺮ در ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ ﻧﺸﺎن   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(61).ﻛﺎذب ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 و درﺻﺪ88 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ADAدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
 ﺑﺮاي ﭘﻠﻮرزي ﺳﻠﻲ δ.NFI و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ درﺻﺪ58/7
ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﺳﻪ   ﻣﻲدرﺻﺪ79/1 و درﺻﺪ58/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ  را ﺑﺮايδ.NFI و ADA، RCPآزﻣﻮن 
اي در ﻛﺮه زﻣﻴﻦ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(71).ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
در ( rotcaf htworg lailehtodne ralucsaV)FGEV
ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
 (81).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﺎده در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻞ ﻣﻲ
ر ﻣﺜﺒﺖ دار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت د در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻣﻌﻨﻲ
 در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻞ ADAﺑﻮدن آﻧﺰﻳﻢ 
 اﺳﺘﻔﺎده erauqs ihC-nosraePﻫﺎ از ﺗﺴﺖ  و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن oHﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﺿﻴﻪ . ﻧﻤﻮدﻳﻢ
 در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻞ در ADAآﻧﺰﻳﻢ 
ﺘﺮ  ﺑﻴﺸeulav.P. ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻨﺪ و  اﺣﺘﻤﺎل رد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ را ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .  اﺳﺖ0/500ﺗﺮ از   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻛﻢpﺪار ﻘﻣ
 ﻓﺮض ﺷﺪه x=0/50ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول در اﻳﻦ ﻃﺮح 
 ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ x=0/50 ﺣﺴﺎب ﺷﺪه از pاﺳﺖ و ﻣﻘﺪار 
 ﺑﻴﻦ داري ﮔﺮدد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺻﻔﺮ رد ﻣﻲ
 در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺳﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻠﻮرال ADAﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ 
ﻫﺎ و اﺷﻜﺎﻻت  ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ وﺟﻮد دارد اﻓﻴﻮژن
 ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ،ﻳﻜﻲ از اﺷﻜﺎﻻت ﻣﻬﻢ: ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺑﺎﺷﺪ اﻟﺬﻛﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻓﻮق از ﺑﻴﻤﺎرياﻓﺮاد در ﺑﺮﺧﻲ 
ﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺜﺎل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴ
، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن اﻧﺪ و اﺷﻜﺎل دﻳﮕﺮ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮده2 ﻛﻪ ﻓﻘﻂ GBAC
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ADAن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ اﺰﻣﻴ
  . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ADA    ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺰﻳﻢ 
ﻫﺎي ﺳﻠﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ  ژنﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮ
ﺗﻮاﻧﻴﻢ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ  ﺷﻮد و ﻣﻲ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻫﻢ. ارزش در ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
 RCPﺗﺮ از   ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪADAاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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    Background & Aim: Adenosine deminase(ADA) can be used in the diagnosis of tuberculous pleural effusions. In 
countries with high prevalence of tuberculous pleural effusions, specificity and sensitivity for ADA test is high, therefore it is 
an integral part of a diagnostic workup of lymphocyte-rich exudative body fluids, and it is a cheap and economically cost-
effective test. No study has been done on utilizing ADA test in the diagnosis of different lymphocytic pleural effusions in 
Iran. The present study was undertaken to determine the diagnostic value of ADA enzyme in the diagnosis of different 
lymphocytic pleural effusions and compare the results with pleural culture and biopsy.  
    Patients & Methods: Sixty-five lymphocytic pleural fluid samples(lymphocyte count>50%) were analyzed which 
included 25 pleural effusions due to tuberculosis, 13 parapneumonic effusions, 17 malignant effusions, 5 CHF effusions, 13 
effusions due to PTE and 2 post coronary artery bypass grafting(CABG) effusions. The results were analyzed by Pearson 
chi-square test.  
    Results: ADA level reached a diagnostic cut-off for tuberculosis(45 u/l) in 22 cases. Also, this result was observed in 2 
patients with malignancy and 2 patients with pneumonia. In other patients, this level was below 45U/L. The sensitivity and 
specificity of this test in the diagnosis of tuberculous pleural effusions was 88% and 90% respectively. Pearson chi-square 
test was utilized to demonstrate the significant difference in ADA test positivity in the tuberculous and nontuberculous 
pleural effusions and P<0.005 was obtained.  
    Conclusions: ADA levels in nontuberculous lymphocytic effusions seldom exceed the diagnostic cut-off for TB(45 U/L), 
and according to the Pearson chi-square test, the difference in the positiveness of ADA test in the tuberculous and 
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